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14.00 uur            Inloop met koffie en een krentewegge.

14.30 uur            Start (interactief) college door Donald van der Burg

15.30 uur            in subgroep bespreken en analyseren van casus schouderpijn; opmaken

van een presentatieformat om elkaar te informeren van de bevindingen

16.15 uur            demonstreren en oefenen van een aantal relevante

onderzoekstechnieken

17.00 uur            Presenteren van de bevindingen van de subgroepen mbt de

geanalyseerde casus

17.30 uur            heerlijke maaltijd

18.00 uur            laatste deel presentaties en eventuele discussie, evaluatie en afsluiting

18.30 uur            AFSLUITING en opruimen 😊



INHOUD / PLANNING

Doelstellingen van deze dag

• Verbeteren van klinisch redeneren bij patiënten met schouderpijn door:

• Aanreiken van kennis en vaardigheden

• Integreren van deze kennis en vaardigheden in het oplossen van een real life casus

• Gebruik makend van het concept klinisch redeneren ad modum SOMT

• Gebruik makend van recente literatuur

• Gebruik makend van grote lijn van het Fysiotopics Zorgplan Schouder

• Een begin maken met het hanteren van Evidence Based Physiotherapy Practice, waarbij 

een goede mix van evidentie, klinische ervaring en patiëntwaarden leidt tot een 

adequaat behandelplan.



Klinisch redeneren

Higgs J, Clinical reasoning in the health professions. 3e druk. Edinburgh, UK: Elsevier/Butterworth Heinemann, 2008 

“a context-dependent way of thinking and decision making in 

professional practice to guide practice actions. It involves the 

construction of narratives to make sense of the multiple 

factors and interests pertaining to the current reasoning 

task.”
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Klinisch redeneren

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016

Van International Classification of Diseases (ICD)

Naar International Classification of Functioning, Disability

and Health (ICF)
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Pathologie

RPS-Form

RPS-Form – visualisatie van ICF

Steiner et al. 2002
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Screening

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016

Doel: 

Het stellen van een indicatie voor het fysiotherapeutisch diagnostische proces op 

basis van een “pluis/niet-pluis”-besluit
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Screening

6 onderdelen

1. De eerste inventarisatie van de hulpvraag

2. Het mondeling bevragen/doorvragen van generieke rode vlaggen

3. Het mondeling bevragen/doorvragen van regio-specifieke rode vlaggen

4. Het uitvoeren van een regio-specifieke tractusanamnese

5. Het vaststellen van de beweging-gerelateerdheid van de klachten

6. Het vaststellen van het beloop van de klachten 

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016



Screening

Beslismoment 1:

Vaststellen en beargumenteren van de indicatie voor het fysiotherapeutisch 

diagnostische proces 

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016
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Screening

Na de screening wordt géén medische diagnose of differentiaaldiagnostiek 

(conform de ICD) opgesteld.

• De conclusie “pluis” of “niet-pluis” wordt getrokken vanuit het 

perspectief (expertise) van de individuele fysiotherapeut.

• De fysiotherapeut concludeert eveneens “niet-pluis” indien:

• de klachten niet verklaarbaar of niet te provoceren zijn vanuit het 

bewegend (dis)functioneren

• er een niet-verklaarbaar afwijkend beloop is van de klachten 

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016
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Diagnostisch proces

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016

Doel: 

Het stellen van een indicatie voor het fysiotherapeutisch behandelproces
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Diagnostisch proces

Beslismoment 2:

Formuleren en beargumenteren van hypothesen en doelstellingen

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016
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Diagnostisch proces

4 Fasen

1. Een snelle en onbewuste verwerking van klinische cues

2. De vorming van eerste hypothesen

3. Het testen (bevestigen of ontkennen) van een beperkt aantal hypothesen (RPS formulier)

4. Het vaststellen van de definitieve diagnose

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016



Diagnostisch proces

Beslismoment 3:

Formuleren en beargumenteren van de fysiotherapeutische diagnose

• het verklaren van de klachten en verschijnselen vanuit medisch-biologisch perspectief

• het verklaren van relaties tussen en binnen de domeinen van de ICF

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016
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INTRODUCTIE: SCHOUDERKLINIEK FYON

• Vergoeding

• Aanmelding
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FROZEN SHOULDER: INCIDENTIE / PREVALENTIE

• 1:50 nieuwe gevallen per jaar1.

• Frozen shoulder en SAPS meest voorkomende klachten2,3.

• Recidief

• Langdurig

1. Bot SD, van der Waal JM, Terwee CB. Incidence and prevalence of complaints of the neck and upper extremity in general practice. Ann Rheum Dis 2005;64:118–23. 

2. Mitchell C, Adebajo A, Hay E. Shoulder pain: diagnosis and management in primary care. BMJ 2005;331:1124–8. 

3. Neer, CS. Anterior acromioplasty for the chronic impingement syndrome in the shoulder: a preliminary report. J Bone Joint Surg Am 1972;54:41–50.
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FS: DEFINITIE

De FS is een ‘self limiting disease’ welke zich in de beginfase kenmerkt door 

pijn in de schouder, uitstralend in de bovenarm en geleidelijk verlies aan

actieve en passieve bewegingsvrijheid, wat voortkomt uit een diffuse 

inflammatie van de synoviale membraan en een progressieve fibrosering die 

binnen 1 tot 9 maanden leidt tot een contractuur van het totale glenohumerale

gewrichtskapsel.

Het verlies van glenohumerale range of motion (ROM) geldt voor alle

bewegingsrichtingen en dient groter te zijn dan 25% in tenminste 2

bewegingsvlakken en meer dan 50% voor wat betreft de exorotatie vanuit de 

0-stand (anatomische stand), ten opzichte van de niet-aangedane zijde. De 

bewegingsbeperking dient minstens 1 maand stabiel of toenemend aanwezig

te zijn1.

https://www.schoudernetwerk.nl/page/richtlijn-frozen-shoulder-2017
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FS: RICHTLIJN (1/2)

https://www.schoudernetwerk.nl/page/richtlijn-frozen-shoulder-2017
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FS: RICHTLIJN (2/2)

• Deel 1: Wetenschappelijk onderbouwing en diagnostiek

• Level studie

• Deel 2: Addendum

• Nieuwe literatuur

• Expert opinie

• Profielindeling naar analogie KNGF-richtlijnen

• Louter fysiotherapeutisch handelen

• NSAID en i.a. injecties in Addendum

• PROM’S en de Nederlandse validatie
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FS: FASEN

• Kelley1:

• Early stage: End-range pain

• Freezing: Pain > Stiff

• Frozen: Stiff > Pain

• Thawing: Resolution

1. Kelley M.J., Shaffer M.A., Kuhn J.E. Shoulder Pain and Mobility Deficits: Adhesive Capsulitis Clinical Practice Guidelines Linked to the International Classification of Functioning, 

2. Disability, and Health From the Orthopaedic Section of the American Physical Therapy Association. J Orthop Sports Phys Ther 2013;43(5):A1-A31. doi:10.2519/jospt.2013.0302.
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FS: ANAMNESE (1/2)

• 40 - 65 jaar

• ♀ > ♂

• Niet-dominante schouder

• 17 % binnen 5 jaar FS andere zijde

• 14 % bilateraal

https://www.schoudernetwerk.nl/page/richtlijn-frozen-shoulder-2017
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FS: ANAMNESE (2/2)

Profielen:

• Profiel I:

• Adequaat gedrag zonder gele vlaggen, louter positieve contextuele factoren (behoeft relatief

weinig begeleiding) 

• Profiel II:

• Voornamelijk adequaat gedrag zonder dominante gele vlaggen, overwegend positieve

contextuele factoren (behoeft meer begeleiding) 

• Profiel III:

• Voornamelijk inadequaat gedrag met dominante gele vlaggen, negatieve contextuele factoren

(behoeft relatief veel begeleiding)

https://www.schoudernetwerk.nl/page/richtlijn-frozen-shoulder-2017
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FS: SCREENING / DIAGNOSTIEK (1/2)

Rule in criteria: 

• Gemiddelde leeftijd tussen 40-65 jaar. 

• Langzaam progressief beloop van toenemende pijn en stijfheid. 

• Pijn en stijfheid beperken slaap,  ADL en reiken in de beginfase.

• Glenohumerale ROM is beperkt in alle richtingen waarbij de exorotatie het meest is beperkt.

• Glenohumerale exo- en endorotatie ROM nemen gradueel af bij toenemende abductie

• Passieve bewegingen naar de eindgrens toe reproduceren de herkenbare pijn.

Rule out criteria: 

• Exorotatie fors beperkt met hard eindgevoel. (omartrose of posterieure luxatie).

• Pijnlijke abductie beperking zonder beperkte exorotatie (acute bursitis).

• Glenohumerale exo- en endorotatie ROM nemen gradueel toe bij toenemende abductie (stijfheid

die niet gerelateerd is aan het gehele kapsel).

Introductie

FS: Incidentie

FS: Definitie

FS: Richtlijn

FS: Fasen

FS: Anamnese

FS: Diagnostiek

FS: Behandeling

FS: Klinimetrie

SAPS: Incidentie

SAPS: Definitie

SAPS: Richtlijn

SAPS: Anamnese

SAPS: Diagnostiek (FT)

SAPS: Behandeling

SAPS: Klinimetrie

Casuistiek bespreking

Klinische redeneren

Eten

Praktijk

Presentaties

Referenties

Video's
https://www.schoudernetwerk.nl/page/richtlijn-frozen-shoulder-2017



FS: SCREENING / DIAGNOSTIEK (2/2)
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Fysiotherapeutische Diagnose

1. Indien van toepassing en mogelijk, en bij voorkeur volgens richtlijnen, een klassering van het gezondheidsprobleem van 

de patiënt/cliënt in termen van (vermoede) ziekten/aandoeningen, syndromen of profielen

2. De lokalisatie, aard en mate van de stoornissen in functies, voor zover vallend binnen het fysiotherapeutisch(-

specialistische) domein

3. Indien van toepassing en mogelijk, de lokalisatie, aard en mate van (vermoede) stoornissen in anatomische 

eigenschappen, voor zover vallend binnen het fysiotherapeutisch(-specialistische) domein

4. De gevolgen van de stoornissen in functies en, indien van toepassing, in anatomische eigenschappen voor het bewegend 

(dis)functioneren, uitgedrukt in beperkingen in activiteiten en participatieproblemen

5. De aanwezigheid en sterkte van consistentie tussen klinische bevindingen (tussen stoornissen onderling, tussen 

stoornissen en beperkingen in activiteiten en participatieproblemen, tussen bevindingen van de fysiotherapeut en door 

de patiënt/cliënt ervaren symptomen/ verschijnselen)

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016



Stappenplan “Van Prognose naar Therapie”

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016

1. Wat is het te verwachten beloop van dit gezondheidsprobleem (in het algemeen)?

2. Welke zijn de prognostische factoren bij dit gezondheidsprobleem (in het algemeen)?

3. Wat is het te verwachten beloop v.h. gezondheidsprobleem bij deze patiënt/cliënt, op grond v.d. geïdentificeerde factoren?

4. Zijn de prognostische factoren bij deze patiënt/cliënt te beïnvloeden met fysiotherapeutische zorg?

Beslismoment 4:  Vaststellen en beargumenteren van de beïnvloedbaarheid van het gezondheidsprobleem 

van de individuele patiënt/cliënt binnen het fysiotherapeutisch domein



Stappenplan “Van Prognose naar Therapie”

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016

5. Is fysiotherapeutische zorg bewezen effectief, doelmatig en veilig in het beïnvloeden van het beloop van het

gezondheidsprobleem of in het wegnemen van de prognostische factor(en) (in het algemeen)?

6. Kan fysiotherapeutische zorg effectief, doelmatig en veilig worden toegepast bij deze patiënt/cliënt?

7. Is fysiotherapeutische zorg de beste optie voor deze patiënt/cliënt?

Beslismoment 5:  Vaststellen en beargumenteren van de indicatie voor het fysiotherapeutisch behandelproces 

als beste optie voor het beïnvloeden van het gezondheidsprobleem van de individuele patiënt/cliënt



Het Fysiotherapeutisch behandelproces

Concept Klinisch Redeneren ad modum SOMT 2016

Doel: Het in gunstige zin beïnvloeden van het beloop van een gezondheidsprobleem, in relatie tot het bewegend functioneren 

Het fysiotherapeutisch behandelproces kent de volgende vier fasen: 

I. Het opstellen van het behandelplan

i. beoogde tussen- en eindresultaten (doelstellingen) SMART in relatie tot de hulpvraag

ii. geplande verrichtingen

iii. informeren en inventariseren van voorkeuren/wensen van de patiënt/cliënt

iv. toestemming van de patiënt/cliënt

II. Het uitvoeren van de behandeling

III. Het evalueren van het behandelresultaat

IV. Het afsluiten van de behandeling 



FS: BEHANDELING (1/3)

• Positioneren - Centreren

• Maten van pijn en de relatie van de pijn tot het eindgevoel.
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FS: BEHANDELING (2/3)

NIVEAU A AANBEVELING

Intra-articulaire CSI gecombineerd met actieve en/of passieve oefenvormen zijn effectiever voor het behalen

van pijnvermindering en functieverbetering op de korte termijn (4-6 weken) dan actieve en/of passieve

oefenvormen alleen.
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FS: BEHANDELING (3/3)

Introductie

FS: Incidentie

FS: Definitie

FS: Richtlijn

FS: Fasen

FS: Anamnese

FS: Diagnostiek

FS: Behandeling

FS: Klinimetrie

SAPS: Incidentie

SAPS: Definitie

SAPS: Richtlijn

SAPS: Anamnese

SAPS: Diagnostiek (FT)

SAPS: Behandeling

SAPS: Klinimetrie

Casuistiek bespreking

Klinische redeneren

Eten

Praktijk

Presentaties

Referenties

Video's
https://www.schoudernetwerk.nl/page/richtlijn-frozen-shoulder-2017



FS: KLINIMETRIE (1/2)

• Passieve range of motion

• Activiteiten en participatieniveau.

• Patient georiënteerd.

• Kelley

• ASES - DASH - SPADI

• SNN-richtlijn

• SST - OSS - SRQ – DASH
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FS: KLINIMETRIE (2/2)

• SPADI : Shoulder Pain and Disability Index

• ICC/ betrouwbaarheid 0,95

• MDC 18 punten

• MCIC 20 punten

• 13 VAS scores  duur: 6 min. 

• ( Roach, 1991)  twee categorieën ; mate van pijn en beperkingen
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SAPS: INCIDENTIE / PREVALENTIE

• ± 23 op 1000 mensen per jaar

• Schouderblad (dyskinesie?), (geringe) instabiliteit, SLAP lesie, kapselschrompeling, 

overbelasting
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SAPS: DEFINITIE (1/2)

• Containerdiagnose -> inklemming

• Verdikking bursa en of tendon/ of randwoekeringen acromion/ AC joint.

• Aantrekkelijke hypothese: Decompressie/ Neerplastiek

• Geen SIS meer maar SAPS; SubAcromiaal Pijn Syndroom
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SAPS: DEFINITIE (2/2)
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SAPS: RICHTLIJN, FYSIO TOPICS (1/6)
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SAPS: RICHTLIJN, FYSIO TOPICS (2/6)

• Gelaagde opbouw.

• Exclusie onderliggende ernstige pathologie.

• Exclusie / DD. Cervicothoracale bijdrage.

• Exclusie specifieke vormen van schouderpijn.

• Klasseren op basis van weefsel irritatie en prognostische factoren voor herstel

en de impact van de schouderpijn op het bewegend functioneren.
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SAPS: RICHTLIJN, FYSIO TOPICS (3/6)

• Frozen Shoulder valt buiten zorgplan.

• Vanwege de relatief lage incidentie. 

• Omdat het een afwijkend beleid kent.

• Exclusie specifieke vormen van schouderpijn: Traumatische instabiliteit.

• Geen exclusie voor een full thickness ruptuur die niet operatief wordt 

behandeld en wordt gezien als een aspecifieke schouderpijn. 
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SAPS: RICHTLIJN, FYSIO TOPICS (4/6)
Introductie

FS: Incidentie

FS: Definitie

FS: Richtlijn

FS: Fasen

FS: Anamnese

FS: Diagnostiek

FS: Behandeling

FS: Klinimetrie

SAPS: Incidentie

SAPS: Definitie

SAPS: Richtlijn

SAPS: Anamnese

SAPS: Diagnostiek (FT)

SAPS: Behandeling

SAPS: Klinimetrie

Casuistiek bespreking

Klinische redeneren

Eten

Praktijk

Presentaties

Referenties

Video's



SAPS: RICHTLIJN, FYSIO TOPICS (5/6)
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SAPS: RICHTLIJN, FYSIO TOPICS (6/6)
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SAPS: ANAMNESE (1/2)

• Containerdiagnose → inklemming.

• Verdikking bursa en of tendon/ of randwoekeringen acromion/ AC joint.

• Aantrekkelijke hypothese: Decompressie/ Neerplastiek.

• Geen SIS meer maar SAPS; subacromiaal pijn syndroom.

• Pijn bij eleveren arm.

• Geleidelijk ontstaan.

• Nocisensorische pijn met refferd pain in bovenarm, soms onderarm.

• Leeftijd 40 – 60 jaar.

• Patient kan aangeven wanneer pijn erger / minder erg wordt.

• Pijn bij activiteiten boven schouder.
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SAPS: ANAMNESE (2/2)

• Profiel 1: SP met beperkte PROM.

• Richting exorotatie: FS beeld / artrose beeld.

• Richting abductie: SAPS.

• Profiel 2: SP zonder beperkte PROM maar met pijnlijk traject in de abductie.

• SAPS.

• Profiel 3: Overige SP zonder beperkte PROM en zonder pijnlijk abductie traject.

• Instabiliteit,  AC – SC, CTO – TWK.
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SAPS: DIAGNOSTIEK (1/4)
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SAPS: DIAGNOSTIEK (2/4)
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SAPS: DIAGNOSTIEK (3/4)

• Hawkins test/ Painful Arc/ Neer/ Imp. Relief test kennen een lage 

specificiteit.

• Die lage specificiteit veroorzaakt  een aanzienlijke aantal patiënten met een 

foute positieve testuitslag.

• Bij een negatieve testuitslag zijn testen ook goed te gebruiken om een 

SAPS te excluderen.
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SAPS: DIAGNOSTIEK (4/4)
Introductie

FS: Incidentie

FS: Definitie

FS: Richtlijn

FS: Fasen

FS: Anamnese

FS: Diagnostiek

FS: Behandeling

FS: Klinimetrie

SAPS: Incidentie

SAPS: Definitie

SAPS: Richtlijn

SAPS: Anamnese

SAPS: Diagnostiek (FT)

SAPS: Behandeling

SAPS: Klinimetrie

Casuistiek bespreking

Klinische redeneren

Eten

Praktijk

Presentaties

Referenties

Video's



SAPS: BEHANDELING (1/3)

Evidence Statement Subacromiale Klachten (NOV, KNGF, NHG):

• De Werkgroep raadt de diagnose SAPS vast te stellen op basis van één enkele 

positieve fysisch diagnostische test af.

• De werkgroep adviseert om voor het vaststellen van SAPS een combinatie van 

tests te doen.

• Hierbij kunnen de impingement (Neer) test, Hawkins test, Painful arc test, 

Empty Can test en de exorotatie tegen weerstand test geadviseerd worden.
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SAPS: BEHANDELING (2/3)

• Diagnostiek naar/ op zoek naar: bron van nocisensoriek.

• Welk subacromiaal weefsel is aangedaan?

• Wat is het anatomisch substraat?

• En veel belangrijker:

• Wat is de oorzaak voor dat gelaedeerde weefsel?

• Rol van de scapula, hypomobiliteit GH , instabiliteit GH, hypermobiliteit GH ?
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SAPS: BEHANDELING (3/3) → SNN KR MODEL

1.
• Container begrip

2.
• Medische diagnose

3. 
• FT / MT diagnose

4.
• Koppeling naar FT interventie
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SAPS: KLINIMETRIE (1/1)
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PRAKTIJK (1/1)

Test Sensitiviteit Specificiteit Referentie

Neer test 75 55 A

Hawkins-Kennedy test 75 50 B

Painfull Arc test 55 75 C

Test Sensitiviteit Specificiteit Referentie

Empty Can test 75 70 D

External Rotation Lag Sign 70 90 E

Internal Rotation Lag Sign 95 95 E

External Rotation Strenght test 55 85 F

Test Sensitiviteit Specificiteit Referentie

Anterior Slide test 30 85 G

Yorgason’s test 15 95 H

Biceps Load II 90 95 I

Test Sensitiviteit Specificiteit Referentie

Kim’s test 80 95 J

Test Sensitiviteit Specificiteit Referentie

Apprehension test 60 95 K

Relocation test 75 95 L

Anterior Release test 90 90 M

Test Sensitiviteit Specificiteit Referentie

O’Brain’s test 40 95 N

Cross Body Addcution test 75 80 O

AC Resisted Extension test 70 85 P
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KLINISCHE REDENEREN (1/1)
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PRESENTATIES (1/1)
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YOUTUBE VIDEO’S (1/1)

Neer test https://www.youtube.com/watch?v=bXA8cblZUok

Hawkins-Kennedy test https://www.youtube.com/watch?v=6GkKB2oXi3o

Painfull Arc test https://www.youtube.com/watch?v=engHP9OA92U

Empty Can test https://www.youtube.com/watch?v=5BjDQ-jcBek

External Rotation Lag Sign https://www.youtube.com/watch?v=iUTxEAOrEMY

Internal Rotation Lag Sign https://www.youtube.com/watch?v=FbxrdmtjwN8

External Rotation Strenght test https://www.youtube.com/watch?v=zW8SE6WOxD0

Anterior Slide test https://www.youtube.com/watch?v=WpPmqeq5OJg

Yergason’s test https://www.youtube.com/watch?v=_Cjahul5yuI

Biceps Load II https://www.youtube.com/watch?v=dPh5wQmKTfk

Kim’s test https://www.youtube.com/watch?v=-knsALCdv_A

Apprehension / cranktest https://www.youtube.com/watch?v=jZ29dAXKA5M

Relocation test https://www.youtube.com/watch?v=YX1uJhjhwWg

Anterior Release test https://www.youtube.com/watch?v=10uSROESJdo

O’Brain’s test https://www.youtube.com/watch?v=qkDvVBi0gg8

Cross Body Adduction test https://www.youtube.com/watch?v=DKLvt816x6o

AC Resisted Extension test https://www.youtube.com/watch?v=YjfBiRf-_Go

SSMP https://www.youtube.com/watch?v=sYTW7u6ZoCI
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https://www.youtube.com/watch?v=_Cjahul5yuI
https://www.youtube.com/watch?v=dPh5wQmKTfk
https://www.youtube.com/watch?v=-knsALCdv_A
https://www.youtube.com/watch?v=jZ29dAXKA5M
https://www.youtube.com/watch?v=YX1uJhjhwWg
https://www.youtube.com/watch?v=10uSROESJdo
https://www.youtube.com/watch?v=qkDvVBi0gg8
https://www.youtube.com/watch?v=DKLvt816x6o
https://www.youtube.com/watch?v=YjfBiRf-_Go
https://www.youtube.com/watch?v=sYTW7u6ZoCI
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Introductie

FS: Incidentie

FS: Definitie

FS: Richtlijn

FS: Fasen

FS: Anamnese

FS: Diagnostiek

FS: Behandeling

FS: Klinimetrie

SAPS: Incidentie

SAPS: Definitie

SAPS: Richtlijn

SAPS: Anamnese

SAPS: Diagnostiek (FT)

SAPS: Behandeling

SAPS: Klinimetrie

Casuistiek bespreking

Klinische redeneren

Eten

Praktijk

Presentaties

Referenties

Video's


